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EPOCH-]APAN(~vidence for Cardiovascular Erevention from Qbservational ~o主orts
in与旦旦 Study)と命名し、本プロジェクトを通じてわが国のエピデンス(科学的根拠)
の創出を推進することとなった。






















BMI : BMI， Cohorl; :コホー トの影響，β:ノ4ラメー タ
なお、血圧と総死亡の関連検討の際は、血圧カテゴリを収縮期血圧については 6カテ
ゴリ (120mmHg未満、 120mmHg以上 130mmHg未満、 130mmHg以上 140mmHg未満、 140mmHg
以上 150mmHg未満、 150mmHg以上 160mmHg未満、 160mmHg以上)、拡張期血圧について
は 5カテゴリ (70mmHg未満、 70mmHg以上 80mmHg未満、 80mmHg以上 90mmHg未満、 90mmHg
以上 100mmHg未満、 100mmHg以上)とし、 BMIを連続量として調整した。 BMIと総死亡の
関連検討では、 BMIを 5カテゴリ(18.5未満、 18.5以上 22.0未満、 22.0以上 25.0未
満、 25以上 30未満、 30以上)に分類して総死亡率の性・年警階級別パターンを検討し
た後、 10カテゴリ(18.5未満、 18.5以上 20.0未満、 20.0以上 21.0未満、 21.0以上
22.0未満、 22.0以上 23.0未満、 23.0以上 24.0未満、 24.0以上 25.0未満、 25.0以上


























した。 5カテゴリの間で比較すると、いずれの年齢階級でも BMIが 18.5未満と 30以上
で総死亡リスクの高い傾向がみられ、その傾向は男女で共通であった。この図 7の傾









































防学会誌， 2007:42;39. 第 43回日本循環器病予防学会日本循環器管理研究協議会
総会(大津). 
Murakami Y， Okamura T， Ueshima H and Evidence for cardiovascular prevention 
from observational cohort in ]apan (EPOCH-]APAN) study research group. 
Relation between body mass index and total mortali ty in ]apan. Pool ing project 
of 190，000 ]apanese participants from cohort studies (EPOCH-]APAN). Society 
for epidemiologic research 40th annual meeting， Boston. American ]ournal of 
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眠 ~0-/ (NIPPON DATA80， NIPPON DATA90， 
JACC study) 
表1EPOCH-JAPANの対象者数
コホー ト 男性 女性
対塞章塾総死亡 ~皇室塾盆死亡
端野・社瞥 845 132 971 85 
大崎 6.918 548 9.343 302 
大迫 1，122 268 1，682 202 
小矢部 1.509 277 3，208 266 
YKK 3，178 73 1，724 18 
滋賀国保 1，939 150 2，596 65 
吹田 2.342 170 2，624 85 
放影研 1，509 696 3，125 1，158 
久山町 1.113 188 1，521 149 
JACC 1，044 1，434 19，221 1.029 
NIPPON DATA80 3，161 1，055 4.020 891 
NIPPON DATA90 2，796 438 3，755 348 
茨城墨 33，137 4，689 63，918 3，763 
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奈良県 K市(人口 35，000人)、 Y町(人口 11，000人)の任意の地域において、健康
情報と国保医療費についての情報収集を行った。
K市においては、平成 17年 3月末の 40歳以上国保被保険者 9156人を対象に、平成
16年の当域の基本健康診査データと個人番号(独自に作成した任意の数字)により、
平成 18年 4月~平成 19年 8月までの一般および老人医療費データと突合させた。9156
人中、平成 16年度の基本健康診査受診者は 1182人 (12. 9%)であった。さらに、基
本健康診査を受診した国保被保者について、同様に医療費との突合により、健診デー
タと医療費の動向についての検討を行った。








平成 16年度の基本健診の受診の有無別に、健診受診年度より 1年間後からの平成 18















要因 有無 人数 入院 検定 通院 検定
喫煙 あり 181 18452.7 22686.2 
なし 1001 13094.7 24242.5 
高血圧 なし 895 11983.8 21013.2 車牢本
あり 287 19938.1 33331.5 
高指血症 なし 1075 14758.9 24135.1 
あり 107 5438.5 22689.1 
糖原病 なし 1146 14082.6 23758.01* 
あり 36 8583.9 31842.4 
メ9ホ・1)ッヲシンドローム なし 1104 12970.1 本牢 23285.6 *** 
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図 1 研究のタイムライン
c.研究結果
解析対象者 298例(男性 101例、女性 197例)について、臨床背景を表 1
に示した。平均追跡期間は 7.0+1.0年であり、 8年追跡が 115例、 7年
追跡が 115例、 6年追跡が 43例、 5年追跡が 13例、 4年追跡が 12例で
あった。

























総コレステロール (mg/d/) 209::!::41 102-346 
HDLコレステローノレ (mg/dl) 57+15 27ー 110
中性脂肪 (mg/dl) 124:t71 41-639 
血糖 (mg/dl) 95::!::23 66ー 274
クレアチニン (mg/dl) 0.6+0.2 0.3ー 1.6
推定 GFR(ml/min/1. 73m2) 87+19 24-166 
尿酸 (mg/dl) 5.0+1.3 1.9-9.9 
GFRは血清クレアチニンと年齢とから以下の推定式で求めた。




シンドロームと定義すると、 63 例 (21.1出)が該当した。なお、高血圧
(140/90mmHg以上または降圧薬服用)の頻度は 50.0唱であった。
対象者の平均医療費について表 3にまとめた。診療日数と請求点とには相







低 HDLコレステロール(男性 40mg/dl、女性 50mg/dl未満)
人数頻度
71 (23.8) 




上記 5項目の累積数 なし 56 (18.8) 
1個 96 (32. 2) 
2個 83 (27.9) 
3個 47 (15.8) 
4個 15 (5. 0) 
5個 l (0. 3) 
メタボリツクシンドローム 63 (21.1) 
表 3 平均医療費(入院外)
平均+標準偏差 範囲
診療日数 33+31 1-207 
請求点 20807+21316 250-267350 
初診 480+507 0-3750 
再診 2685+2490 0-20625 
指導 3211::!: 5925 0-21760 
在宅 89+890 0-13662 
投薬 6929+8019 0-49591 
注射 1799+5226 0-54738 
処置 1105::!: 10423 0-179524 
手術 453+1206 0-9084 
検査 2379+2837 0-15962 
画像 1283::!:2017 0-13578 










肥満 請求点 20520 + 15966 20897+22762 0.305 
診療日数 37 + 37 32+29 0.897 
血圧上昇 請求点 23201 +23729 16275:t 14843 0.007 
診療日数 37:!:34 27:t25 0.007 
高血糖 請求点 23015:t20915 20415:t21403 0.635 
診療日数 31土30 34+32 0.452 
高中性脂肪 請求点 19264 + 15403 21326+22971 O. 577 
診療日数 32 + 28 34+33 0.469 
低 HDLコレステロール 請求点 19499+16401 21304 + 22922 0.846 
診療日数 34+34 33:!:30 0.515 
メタボリツクシンドローム請求点 20941+17465 20771土22268 0.363 
診療日数 37土36 32+30 0.955 
表 5 メタボリツクシンドロームの累積数と入院外医療費
累積数(人数) 請求点 日数 年齢
なし(56) 15620+12928 28+25 60+5 
1個(96) 24039:t 29800 35:!:32 62+5 
2個(83) 20468+15601 33:t31 63+4 
3個(47) 20151+17201 36+37 62士5
4個(15) 23142+19237 39:t34 61+6 






した (r=ー 0.168，p=0.004)。そこで推定 GFR値 70ml/min/l. 73m2以上 (254
例)、 60以上 70宋満 (36例)、 60未満(8例)の 3群に分けて医療費と
の相関を検討したところ、 60未満の群で請求点が有意に高値であった




尿タンパク 請求点 日数 年齢
マイナス ( 215) 18915+15462 30 + 30 62+4 
プラスマイナス ( 68) 25317+33710 40+34 61+5 
1プラス (14) 25766:t 17963 46:t35 64+4 










































































































ースから派生させ，平成 13年 4月~平成 19年 9月各月の医療費および介護費に関する情
報を新潟県国民健康保険団体連合会のデータベースと照合して，この期間中に国保または
老保の何れか受給資格を有していた 3，617名の情報が抽出された。うち平成 13年度全 12
カ月に医療費受給資格を有していた 3，039名から 40歳未満，脳卒中または心疾患の既往
有り，肝臓病または腎臓病の現症あり，平成 13年度の入院者と介護費受給者を除外した



































平成 13年度の 1人1月あたり医 表1.1人1月あたり医療・介護費の推移
療・介護費ベースライン値(=入院 医療・介護費 医療費対象者数 (万円/人・月) (万円/人・月)
外医療費)は約 1万円で、あった。こ 平成13年度 2，320 1.04 :!: 1.31 1.04 :!: 1.31 
れは新潟県における平成 13年度国 平成14年度 2，320 1.64 :! 4.55 1.61 :!: 4.54 
保+老保入院外医療費(歯科を含む) 平成15年度 2，291 2.19 :!: 8.48 2.13 :!: 8.59 
の 16，581円 (40歳以上)より低い
平成16年度 2，247 2.24 土 5.04 2.03 土 4.82
平成17年度 2，204 2.60 :!: 5.72 2.28 :! 5.27 
が，対象者が健診受診者で，かつ介 平成18年度 2，159 2.91 :!: 6.03 2.42 :!: 5.29 
護費受給者も除外していることから， 平成19年度* 2，099 3.19 :! 7.81 2.60 :!: 7.27 
比較的健康状態の保たれている集団 平成14-19年度 2，320 2.53 土 5.81 2.23 :! 5.43 




平成 14'"'"'19年度全追跡期間における 1人 1月あたり医療・介護費平均値は 25，276円，
医療費は 22，325円であり，平成 13年度と比較した増加額は医療介護費が 14，920円，医
療費が 11，969円で、あった。
( 2 )平成 13年度健診成績別の医療・介護費ベースライン値の比較
平成 13年度健診成績別に医療・介護費 表2.血糖値と中性脂肪の区分
のベースライン値(平成 13年度の 1人1 霊置(歪後10蒔間以よ) 歪後
中性脂肪 n 範囲 中央値 n 範囲
月あたり入院外医療費)を比較した。なお 01 80 31 -61 52.5 388 31 -78 
食後時間の影響を強く受ける血糖値と中性 02 86 62 -80 71.5 383 79 -105 03 74 自1-101 88.5 383 106 -136 
脂肪値は空腹時採血者(食後 10時間以上 04 80 102 -141 116 381 137 -189 05 79 142 -947 184 383 190 -1233 
経過)，食後採血者(食後 10時間未満)各々 血塘値 範囲 虫圭撞 範園
01 95 69 -85 82 397 51 -93 
の5分位値で 5群に分け，統合して分析に 02 65 86 -88 日7 390 94 -103 
03 83 89 -93 91 385 104 -114 
用いた(表2)。 04 78 94 -1∞ 96 363 115 -130 





















|高血圧治~ なあLり(【2.163083名名~ I |、河内~:~~~r.~~'~明 -179【629名}|I 
総2レス 180・19( 白血名}テロール 20<ト219( 623名}
|糊鯛症| なし【2.242名} 百 γ 一 |1 (mgJdL) 20-239 ( 370名}あり( 7時)!‘吋 t恥
240・【 259名}
-39 ( 196名}高脂血症現症 あり(182名)l..'S'i'ムW
HDLコレ 40・.49( 456名〕
ステロール 50・59【“3名}| 風わない(1.791名) (mgldL) ω・19【印1名】





直J。1【492名)18.5-2 ( 7舗名) 02 ( 456名)22-25 (飽5名} ω( 468名)25ー {鴎6名)
Q4 ( 41名]
歪遭( 537名} Q5 ( 461名}
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幅司副【醐》瞳E正常高値{鈎5名} 69・89【1.錨4名)隆盛高血匡{“3名)
<60 ( 371名) p~l~~~i~;f1l，， ;>1 * 中司F症高血匡以よ(2∞名}
図3.基準カテゴリーと比較したベースライン医痛・介護費(平成13年入院外医療費)平均値の比較
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国4.基準カテゴリーと比較した医療・介盤費増加額(平成13年度=争14-19年度)平均値の比較













































































































1ー 0 1 2 3(万円)
血糖値








室腹時血糠 05(下位統合 n=149)/01-4(下配統合 n=1830)
空腹時血糖 05(101-109mg/dL， n=43) /01-4 (69-1∞mg/dL， n=315) 
非空腹時血糖 05(131-139mg/dL， n=106) /01-4 (51-130mg/dL， n=1515) 
多変量補正:年齢，性.高血圧治療，高脂血症現症.喫煙状況.飲酒状況， BMI.血圧区分.原蛋白，


































I BMI I 18.5-22 
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2)野田博之，他:住民健診(基本健康診査)の結果に基づいた脳卒中・虚血性心疾患・
全循環器疾患・がん・総死亡の予測.日本公衆衛生雑誌 53(4): 265-276， 2006 
3)西連地利己，他:健康日本 21地方計画策定支援を目的とした地域診断ツールの開
発. 日本公衆衛生雑誌 52(12): 1032・1044，2005 
4)笹井浩行，他:特定保健指導での活用を目指した糖尿病発症リスク予測シートの開発.
日本公衆衛生雑誌 55，2008 in press 
2.最新の研究成果
( 1 ) .低体重と糖尿病のリスク
(Sairenchi T， Iso H， 1rie F， Fukasawa N， Ota H， Muto T. Underweight as a 
Predictor of Diabetes in Older Adults. Diabetes Care 2008; 31: 583・584)
要約(和訳): 
低体重と糖尿病のリスクの関係を調べるために， 1993年に基本健康診査を受診し












率との関係を Cox比例ハザードモデ、ルにより検討した結果， BMIが 18.5""'24.9を
基準とした場合の 18.5未満の相対危険度は， 60歳""'79歳の男性で， 1.32 (95%信頼






( 2 )日本人一般集団における性・年齢別の至適 BMI
(Matsuo T， Sairenchi T， Iso H， Irie F， Tanaka K， Fukasawa N， Ota H， Muto T. Age-
and gender-specific BMI in terms of the lowest mortality in Japanese general 
population. Obesity 2008; 16: in press) 
要約(和訳): 
BMIが高いと糖尿病や動脈硬化性疾患などの擢患率や，それらを原因とする死亡
率が高くなることが多くの疫学研究により報告されている。 WHO(The World 
Health Organization)では， BMIの基準値を 18.5'"'"'24.9kg/m2と定めているが，
年齢や性別によって BMIの理想値は異なる可能性がある。本研究では，日本人の年
齢別 (40・59歳， 60・79歳)，性別の理想 BMIを死亡率との関係から検討した。対象
者は， 1993年の健康診断に参加した 40歳'"'"'79歳の茨城県住民で， 2003年まで追
跡調査が可能であった男性 32，060人，女性 61，916人であった。 BMIを7つのカテ
ゴリーに分け，全死亡との関係を Coxproportional hazards model分析により検討
した。その結果， BMIが最も高いカテゴリー (30.0kg/m2以上)においては，基準
としたカテゴリー (21.0・22.9kg/m2) に対して，男性 40・59歳の相対危険率は1.54
(95% CI: 0.88-2.70)， 60・79歳では1.43(1.08・1.89)，女性 40・59歳では 2.23
(1.46・3.42)，60・79歳では1.39(1.14・1.69)であった。同様に BMIが最も低いカテゴ
リー (18.5kg/m2未満)においては，男性 40・59歳の相対危険率は 2.05(1.25・3.35)，
60・79歳では1..58(1.39・1.79)，女性 40・59歳では1.77 (1.09・2.88)，60・79歳では
1. 70 (1.46・1.99)であった。男女とも 2つの年齢カテゴリーにおいて， BMIと全死亡
との関係は U字曲線を描いた。 U字曲線の極小値をリスクが最も低い BMIとみな
して算出したところ，男性 40・59歳の理想 BMIは 23.4kg/m2， 60・79歳では 25.3
kg/m2，女性 40・59歳では 21.6kg/m2， 60・79歳では 23.4kg/m2であった。
( 3 )特定保健指導での活用を目指した糖尿病発症リスク予測シートの開発
(笹井浩行，西連地利己，入江ふじこ，磯博康，田中喜代次，大田仁史.
Development of diabetes risk prediction sheets for specific health guidance.日本





を受診した 40'"'"'69歳の男女 53，388人(男性 16，289人，女性 37，099人)を解析の
対象とし，毎年の基本健康診査結果を 2003年度まで追跡した(平均追跡年数:男性
5.0年，女性 5.5年)。ベースライン時の健診結果に基づき，血糖，中性脂肪(対数


























1. JACC Study 















ベースライン調査は全国 45地区に住む住民を対象に、 1988年から 90年の聞に自記
式問診票で生活習慣、既往歴などの調査を行い、調査時に 40'"'-'79歳だった 110，792名


















































性の循環器疾患で3.1 (2.0-4.6)、呼吸器疾患で2.4(1. 3-4. 6)、損傷・中毒およびその
他の外因による死亡で2.2(1. 1-4.5)、全死亡で1.9 (1. 5-2. 4)であった。女性では、全








Fujino Y， Iso H， et a1. J Occup Hea1th 2007;49:382-388 
【目的】日本人男性労働者を対象に、騒音暴露の自覚的評価と脳血管障害による死亡
リスクについて大規模前向きコホートデータを用いて検討した。





答した。 10年間の追跡の結果 (190，777人年)， 1064例の死亡のうち、脳血管障害 98



















圧 (CBP) が用いられているが、 CBPより脳心血管疾患の予後予測能に優れた家庭血圧
(HBP) を用いることで、 MS有病者を一層的確に捉え得る可能性がある。一方、 MS診断基準













ウエスト周囲径の MS診断に最適なカットオフ値は、男性 87cm、女性 80cmであり、 BMI
の最適なカットオフ値は男女ともに 24-25kg/m2であった。血圧値 1標準偏差上昇ごとの
リスク集積(血圧基準以外)のオッズ比は、 CBP・HBPを同時にモデルに投入した場合、収
縮期・拡張期ともに田Pのみ有意(収縮期1.86; 95%信頼区間 1.29-2.66，拡張期1.97; 95弘
信頼区間1.37-2. 85) で、あった。




















本定義では、インスリン抵抗性を必須項目としており、肥満指標として bodymass index 
(BMI)または、ウエスト周囲径をヒップ周囲径で除した値を用いている。 2001年には米国
コレステロール教育プログラム・第 3成人治療委員会 (NationalCholesterol Education 










































年から 2006年の聞に経口ブドウ糖負荷試験に参加した 395名(男性 118名、女性 277名)
である。
2. 血圧測定
家庭血圧測定は医師と保健師の指導のもと、家庭血圧計 (HEM747IC-N， Omron 
Healthcare Co.， Ltd， Kyoto， ]apan) を用いて実施された。家庭血圧値は日本高血圧学会





(HEM-907， Omron Healthcare Co.， Ltd， Kyoto， ]apan) により、 2分間の座位安静後に繰
り返し 2回実施し、その平均値を随時血圧値として解析で扱った。
3. 身体検査および生化学検査
Body rnass index (BMI) は体重及び身長より以下の式を用いて算出した:BMI =体重/
身長 2(kg/rn2) 0 また、ウエスト周囲径は空腹・立位安静時に臓の高さで計測した。
経口ブドウ糖負荷試験時に得られた空腹時採血データより空腹時血糖、空腹時インスリ
ン、 トリグリセリド、 HDLコレステロール、ヘモグロビン A1c (HbAtc) 値を計測した。イ
109 
ンスリン抵抗性の指標の 1つである印刷指数 (HomeostasisModel Assessment-Insulin 
Resistance: HOMA-IR)は、空腹時血糖値、および空腹時インスリン値より以下の式を用い











1)血圧:堕壁卑圧を用いる場合「収縮期 130mn剖g以上、かつ/または、拡張期 85mmHg 
以上、かつ/または、降圧薬服用中」、茎星且圧を用いる場合「収縮期 125mmHg以上、か
っ/または、拡張期 80mmHg以上、かっ/または、降圧薬服用中J。





1)血圧:瞳堕且圧を用いる場合「収縮期 130mmHg以上、かつ/または、拡張期 85mmHg 
以上」、茎塵血圧を用いる場合「収縮期 125mmHg以上、かつ/または、拡張期 80mn剖g以
上」。














• ATPIII基準に基づくリスク因子集積の定義:以下の 4項目中 2項目以上満たすもの。
1) ウエスト周囲径(解析 lで算出した値)。
2) トリグリセリド: トリグリセリド 150mg/dl以上。






スタンダードとし、ウエスト周囲径・ BMIの受信者動作特性 (ReceiverOperating 






目として、性・年齢を用いた。全ての統計解析は SASversion 9.1 (SAS Institute Inc.， 
































囲径カットオフ値は男性 87cm、女性 80cm、BMIカットオフ値は男女ともに 24kg/m2 ~ 
25 kg/m2 と算出された。
4. 解析2:メタボリツクシンドローム診断における家庭血圧の有用性

















































男性 (n=118) 女性 (n= 277) P 
年齢(歳) 63.6土8.5 63.4土9.1 0.8 
身長 (cm) 163.1:16.3 150.0土6.1 < 0.001 
体重 (kg) 64.1土10.7 52.7士8.2 < 0.001 
BMI (kglm2) 24.0土3.1 23.4土3.1 0.07 
ウエスト周囲径 (cm) 83.4:1:8.9 76.6土8.9 く 0.001
ヒップ周囲径 (cm) 93.4:1:5.6 92.5土6.4 0.2 
収縮期 CBP(mmHg) 136土18 132土19 0.09 
拡張期 CBP(mmHg) 79土1 77土13 0.2 
収縮期 HBP(mmHg) 135土16 125土16 く 0.001
拡張期 HBP(mmHg) 80土9 74土9 く 0.001
トリグリセリド (mgldL) 109.9土59.8 94.3:160.1 く 0.001
HDL-C (mg/dL) 55.7土15.5 63.0:113.9 く 0.001
空腹時血糖 (mg/dL) 96.4土11.8 93.6土10.3 0.007 
HbA1e (%) 5.20:10.45 5.22土0.35 0.3 
HOMA指数 1.62土2.31 1.32士0.85 0.7 
降圧薬服用中，% 30.5 24.9 0.2 
降圧薬服用者の中で
12.9 1.8 0.05 利尿薬服用中，%
高脂血症治療薬服用中，% 0.9 6.1 0.02 
すべての値は平均値:t:SD、または%で示した。
略語;BMI: bodym槌sindex， CBP: casual-screening blood pressure， HBP: self-measured blood 







収縮期 CBP三130mmHgかつ/または拡張期 CBP三85mmHg 
かつ/または降圧薬服用中




























略語;CBP: casual-screening blood pressure， HDL-C: high densi旬Iipoproteincholesterol， HBP: 
self-measured blood pressure at home， ATPIII: The Third Report ofthe National Cholesterol 
Education Program Expert Panel on Detection， Evaluation， and Treatment of High Blood 




































略語;AUC: areas under the receiver operating characteristic (ROC) curves， HBP: self-rneasured 
blood pressure at horne， CBP: casual-screening blood pressu問， ATPIII: The Third Report ofthe 
National Cholesterol Education Prograrn Expert Panel on Detection， Evaluation， and Treatrnent of 





























略語;BMI: body rnass index， ATP II: The Third Report ofthe National Cholesterol Education 






日本基準 収縮期 CBP 0.918 (0.478・1.698) 1.461 (0.967・2.222)
収縮期 HBP 2.450 (1.330・4.884) 1.417 (0.924・2.202)
拡張期 CBP 0.921 (0.489・1.685) 1.591 (1.033・2.499)
拡張期 HBP 2.713 (1.453・5.584) 1.492 (0.973・2.316)
ATPIII基準 収縮期 CBP 0.976 (0.517・1.783) 1.431 (0.995・2.071)
収縮期 HBP 2.171 (1.199・4.203) 1.374 (0.943・2.025)
拡張期 CBP 1.041 (0.569・1.863) 1.402 (0.960・2.072)
拡張期 HBP 2.221 (1.233・4.337) 1.566 (1.073・2.314)
すべてのオッズ比は年齢で、補正した値を示した。
略語;CBP: casual-screening blood pressure， HBP: self-rneasured blood pressure at horne， ATP II: 
The Third Report ofthe National Cholesterol Education Prograrn Expert Panel on Detection， 






ー血 . ・- . 1.86 (1.29-2.66) 
拡張期随時血圧 1.30 (0.92-1.84) 
拡張期家庭血圧 • 1.97 (1.37-2.85) 










?????? -血.・ー ・ 1.86 (1.34・2.63)
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Kidney dysfunction as a risk factor for first symptomatic stroke 
events in a ]apanese general population: The Ohasama study. 
Masaaki Nakayama， Hirohito Metoki， Hiroyuki Terawaki， Takayoshi 
Ohkubo， Masahiro Kikuya， Toshinobu Sato， Keisuke Nakayama， Kei 
Asayama， Ryusuke Inoue， Haruhisa Hoshi， ]unichiro Hashimoto， 
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35歳以上の大迫住民 3076名のうち、 1992年から 1997年までの住民基
本健診に参加したのは 2192名。このうち、血清クレアチニン値、尿検
査、交絡因子が欠損している 215名を除く 1977名を解析対象者とした
(平均年齢 62.9歳、男性 731人・女性 1246人)。





観察期間 7.8年の問、脳卒中発症 112例、全死亡 187例(うち CVD死亡
58例)を把握。
対象者を Ccr(ml/min)の値で 3群(""'40、40"""'70、70""')に分類し、 70以
上の群をリファレンスとして、脳卒中発症の相対ハザード(RH)を算出し
た。その結果、 40以下の群(問=3.1:95%信頼区間1.24-7. 84)、40か











分担研究者 岡村智教 国立循環器病センター予防検診部 部長




Okarnura T， Nakamura K， Kanda H， Hayakawa T， Hozawa A， Murakami Y， Kadowaki T， 
Ki ta Y， Okayama A， Ueshima H; The Heal th Promotion Research Commi ttee of the Shiga 
National Health Insurance Organizations. Effect of combined cardiovascular risk 








滋賀県の 7町 1村の 40"'69歳の住民で、 1989'"1991年に基本健康診査(市町村の健診)
を受診した国民健康保険加入者を 2001年 3月 31固まで追跡した。該当者 4，535人の











0個: 7，361円、危険因子 1個: 9，382、危険因子 2""3個:10，562円であった。外
来医療費、入院医療費でも同様の傾向を示した。肥満の有無で層別化すると、非肥満
130 
群と肥満群の月平均の総医療費(調整幾何平均)は、危険因子数0個で 6，985円と 9，168 
円、危険因子 1個で 9，091円と 10，703円、危険因子 2""'3個で 10，263円と 12，048
円であり、いずれも肥満群のほうが高かった。危険因子別に肥満の有無で層別化する
と、非肥満群と肥満群の月平均の総医療費(調整幾何平均)は、高血圧で 11，407円と
12，991円、 高コレステローノレ血症で、 9，210円と 10，551円、 糖尿病で 15，139円と
19，497円であり、やはり肥満群のほうが高かった。集団全体に占める過剰医療費の割
合は、非肥満かつ危険因子 1個で 13.1%、非肥満かっ危険因子 2個以上で 3.4%、肥








なおこの論文に対して CircJ 20071の 10月号にて Lettersto the Editorとしてコ
メントが掲載され、同じ巻で著者の回答も掲載されている。その簡潔な要旨を下記に
示した。
①Oda E. Metabolic syndrome and medical expenditures in Japan. Circ J 2007; 71: 





②Okamura T. Cardiovascular risk clustering with obesity: A good target to reduce 
medical expenditures as a first step of high-risk approach in communities and 









2) Body Mass Indexと医療費の関連;滋賀県国保コホートにおける 10年間の追跡によ
る検討
Nakamura K， Okamura T， Kanda H， Hayakawa T， Okayama A， Ueshima H; Heal th Prornotion 
Research Commi ttee of the Shiga National Heal th Insurance Organizations. Medical 
costs of obese ]apanese: a 10-year fo11ow-up study of National Health Insurance 
in Shiga， ]apan. Eur ] Public Health. 2007; 17: 424-429. 
【目的】





滋賀県内の 7町 l村における 40-69歳の国民健康保険加入者 4，532名(男性 1，938名、
女性 2，594名)を約 10年間追跡した。追跡開始時における BMI値(kg/m2)によって、対





各カテゴリ一一人あたりの医療費(算術平均)は 26，970(円/月)(BMI < 18. 5)、19，115 
(円/月) (18. 5豆BMI< 25.0)、22，072(円/月) (25.0豆BMI)であった。この 3群の調
整医療費(幾何平均)も同様な傾向を示し、 BMIと医療費の関係は 18.5豆BMI< 25.0 
群を底辺とする Jカーブであった。 18.5豆BMI< 25.0群と 25.0壬BMI群の問には統計学
的有意差を認めた。BMI< 18.5群と 25.0豆BMI群の総死亡のハザード比(それぞれ、1.76、
1. 21)も上昇を示した。25.0豆BMI群を 2つに分けた場合の医療費(算術平均)は 19，839
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の医療費データを解析する際に、平成 15年 3月 31日以前に国保に加入しその後脱退
していない者を分析対象とした。その結果、平成 14年度の基本健診受診者 12，662人





含まれていないため、 BMI(Body Mass Index， kg/rrO を代わりに用い、男女とも 25
kg/nfを基準とした。メタボリツクシンドローム関連の危険因子として、 1.肥満 (BMI
25 kg/nf以上)、 2. コレステロール以外の血清脂質異常(トリグリセリド:150mg/dl以
上、 HDLコレステロール:40皿g/dl未満)、 3. 高血圧(収縮期血圧、 SBP:130 mmHg 



























































































































































































20% 40% 60% 80% 100% 
図4高血糖と平均年間医療費(総額)
(数字l立人数)




















20" 40" 60首 80" 100首
図6喫煙と平均年間医療費(総額)
(数字は人数〕














20% 40覧 60% 80% 100% 
図8危険因子の集積と平均年間医療費(総額):肥満あり




危険因子 性別 対象者 平均値 標準偏差 最小値 最大値
医療費 医療費 過剰医療 保健指導後改善後過剰
糟加比差額(円)費割合(首)の有病率 医療費劃合
(世，) (弛)
肥満 男性 なし 1625 79，566 258，774 。 3，048，863 
あり 558 73，125 240，321 。 2，508，013 0.92 。 0.0 50 。
女性 なし 2173 57，500 225，365 。 3，264，240 
あり 637 77，158 231，221 。 2，345，095 1.34 19，658 7.2 50 3.6 
高コレステロール血症 男性 なし 1518 74，862 233，872 。 2，520，593 
を除いた脂質異信症
あり 665 84，899 295，334 。 3，048，863 1.13 10，037 3.9 50 2.0 
女性 なし 2274 61，751 233，136 。 3，264，240 
あり 536 62，823 197，955 。 2，046，513 1.02 1，072 0.3 50 0.2 
高血圧 男性 なし 697 55，897 206，126 。 2，114，073 
あり 1486 88，249 273，237 。 3，048，863 1.58 32，352 28.3 50 14.1 
女性 なし 1033 47，929 189，495 。 3，264，240 
あり 1777 70，110 245，602 。 2，630，698 1.46 22，181 22.6 50 11.3 
高血糖 男性 なし 1425 66，721 217，277 。 2，131.860 
あり 758 98，972 310，952 。 3，048，863 1.48 32，251 14.4 50 7.2 
女性 なし 18目7 56，538 210，55日 。 3，264，240 
あり 923 73，033 256，633 。 2，802，093 1.29 16，495 8.7 50 4.4 
高コレステロール血症 男性 なし 1597 81，279 259，100 。 2，520，593 
あり 586 68，763 240，101 。 3，048，863 0.85 。 0.0 50 0.0 
女性 なし 1460 57，273 197，464 。 2，117，233 
あり 1350 67，021 254，757 。 3，264，240 1.17 9，748 7.6 50 3.8 
喫煙 男性 なし 747 71，759 231，770 。 3，048，863 
あり 1436 81，124 265，061 。 2，737，245 1.13 9，365 7.9 50 4.0 
女性 なし 2720 62，479 226，980 。 3，264，240 





危険因子 性別 対象者数平均値標準偏差最小値 最大値 医療費 医療費過剰医療費保健指導後改療善費後割過合剰(唱医) 糟加比差額(円) 害IJ合(紛 の有病率(也)
肥満 男性 なし 1625 124，305 271，833 。 9，145，488 
あり 558 136，091 145，902 。 1，104，275 1.09 11，786 2.4 50 1.2 
女性 なし 2173 119，967 115，884 。 1，799，895 
あり 637 156，786 115，7自8 。 767，413 1.31 36，日19 6.5 50 3.3 
高コレステロール血症 男性 なし 1518 130，125 265，633 。 9，145，488 
を除いた脂質異常症
あり 665 120，910 193，406 。 3，201，385 0.93 。 0.0 50 0.0 
女性 なし 2274 126，076 115，900 1，799，895 
あり 536 137，806 120，516 。 1，496，858 1.09 11，730 1.7 50 0.9 
高血圧 男性 なし 697 86，857 107，302 。 814，103 
あり 1486 146，296 286，894 。 9，145，488 1.68 59，439 31.8 50 15.9 
女性 なし 1033 108，809 127，528 。 1，799，895 
あり 1777 139，652 108，629 。 838，670 1.28 30，自43 15.2 50 7.6 
高血糖 男性 なし 1425 119，746 278，807 9，145，488 
あり 758 141，552 166，518 。 2，162，718 1.18 21，806 5.9 50 3.0 
女性 なし 1887 121，599 113，321 。 1，496，858 
あり 923 142，042 122，i15 。 1，799，895 1.17 20，443 5.2 50 2.6 
高コレステロール血症 男性 なL 1597 130，452 276，909 。 9，145，488 
あり 586 118，776 127，303 。 1，104，275 0.91 。 0.0 50 。
女性 なし 1460 129，880 116，718 。 1，496，858 
あり 1350 126，620 117，040 。 1，799，895 0.97 。 0.0 50 0.0 
喫煙 男性 なし 747 127，127 133，112 。 1，104，275 
あり 1436 127，417 287，606 。 9，145，488 1.00 290 0.1 50 0.1 
女性 なし 2720 129，260 116，854 。 1，799，895 





危険因子 性別 対象者数平均値標準偏差最4値 是大値 l実療費 医療費 過剰匝療費保健指導後改祷後過剰~、 明)Js比 差額(円) 割合併) の有病率(も)療費割合(幼
肥満 男性 なし 1625 166 ， 18~ 300，883 。9，295，305 
あり 55日 195，474 216，915 。1，466，515 1.18 29，293 4.3 50 2.2 
女性 なし 2173 160，521 157，630 。1，848，648 
あり 637 206，808 151，474 日19，523 1.29 46，287 6.1 50 3.1 
高コレステロール血症を 男性 なし 1518 177，自15 3日0，194 。9，295，305 
除いた脂質異常症
あり 665 164，202 235，398 。3，318，070 0.92 。 0.0 50 0.0 
女性 なし 2274 168，243 155，817 。1，848，648 
あり 536 182，769 163，711 。1，790，863 1.09 14，526 1.6 50 0.8 
高血圧 男性 なし 697 120，882 154，687 1，287，423 
あり 1486 198，427 322，113 。9，295，305 1.64 77，545 30.4 50 15.2 
女性 なし 1033 142，451 160，866 。1，848，648 
あり 1777 187，617 153，006 。1，806，468 1.32 45，166 16.7 50 自4
高血糖 男性 なし 1425 162，713 306，85日 9，295，305 
あり 758 194，265 226，99自 。2，198，938 1.19 31，552 6.3 50 3.2 
女性 なし 1887 161，801 151，967 。1，790，863 
あり 923 189，848 166，545 。1，848，648 1.17 28，047 5.4 50 2.7 
高コレステロール血雄 男性 なし 1597 177，679 311，093 9，295，305 
あり 586 162，737 180，363 。1，426，695 0.92 。 。 50 。
女性 なし 1460 174，436 163，905 1，806，46自
あり 1350 167，313 150，080 。1，848，648 0.96 。 0.0 50 0.0 
喫煙 男性 なし 747 176，11 191，282 。1，426，695 
あり 1436 172，138 319，277 。9，29忌，305 0.97 。 0.0 50 0.0 
女性 なし 2720 172，Q49 157，676 。1，848，648 





危険因子 性別 対象者数平均値標準偏差 最小値 忌大値 医療費 医療費 過剰医療費保健指導後改普後過剰医期加比差額(円} 割合(唱) の有病率(も) 療費割合(唱)
ßf!~筒 男性 なし 1625 245，747 447，599 。 10，349，853 
あり 55自 268，598 365，513 2，927，405 1.09 22，851 2.3 50 1.2 
女性 なし 2173 218，021 309，389 。 4，650，740 
あり 637 2日3，966 301，213 2，715，865 1.30 65，945 6.4 50 3.2 
高コレステロール血症 男性 なし 1518 252，677 426，192 10，349，853 
を除いた脂質異常症
あり 665 249，101 432，906 。 4，469，508 。.99 。 0.0 50 0.0 
女性 なし 2274 229，994 314，453 。 4，650，740 
あり 536 245，592 283目145 2，552，613 1.07 15，598 1.3‘ 50 0.6 
高血圧 男性 なし 697 176，780 298，471 白 2，856，780 
あり 1486 286，676 473，015 。 10，349，853 1.62 109，896 29.7 50 14.9 
女性 なし 1033 190，380 290，685 4，650，740 
あ旬 1777 257，728 316，217 。 3，775，585 1.35 67，348 18.3 50 9.1 
高血糖 男性 なし 1425 229，434 420，466 。 10，349，853 
あり 75自 293，236 439，505 。 3，396，950 1.28 63，802 8.8 50 4.4 
女性 なし 1887 218，339 283，224 。 3，448，145 
あり 923 262，881 353，532 。 4，650，740 1.20 44，542 6.3 50 3.1 
高コレステロール血症 男性 なし 1597 258，959 459，790 。 10，349，853 
あり 586 231，500 326，240 。 3，332，198 0.89 。 0.0 50 。
女性 なし 1460 231，708 287，821 。 3，775，585 
あり 1350 234，334 329，974 4，650，740 1.01 2，626 0.5 50 0.3 
喫煙 男性 なし 747 248，370 334，240 。 3，332，198 
あり 1436 253，262 469，739 。 10，349，853 1.02 4，892 1.3 50 0.6 
女性 なし 2720 234，528 309，647 。 4，650，740 





分類 肥満 性別 危険因子封象書量 平崎値 橿噌偏差 員小値 最大値 医療費 医療費差額過剰医策費保の健有指病司事串後改祷後過剰 保改健需指が導ιで要のな療期費待擁され世る割医合t人) 噌加比 {円) 制合作) -e喝} 医棟膏(省) 封象者数(人) (¥) 
入院医療膏 なし 男性 91 36，982 119，541 ;i8.055 
372 67，607 216，155 。 2，044，810 1.83 30，625 6.7 50 3.3 
2以上 1，162 86，729 2;8，193 。 3，048，863 2.35 49目i47 34.0 50 17.0 
女性 326 33，917 121，783 1，455，600 
760 62，390 240，8お 。 3，264，240 1.84 28，4.3 12.4 50 6.2 
2以上 1，087 61，153 237，50i 。 2，802，093 1.8日 27，236 17.0 50 8.5 
あり 男性 10 40，140 126，934 401，400 1.09 3，158 
77 59，130 145，952 826，348 1.日 22，148 1.0 印 0.5 
Z以上 471 .6，113 254，219 。 2，508，013 2.田 39，131 10.自 5日 5.4 
女性 37 101，861 1.9，701 550，695 3.00 67，941 
181 46，266 163，9缶 1，413，598 1，36 12，349 1，3 50 0.6 
2以上 419 88，321 25.，676 。 2，345，095 2.6日 54，404 13.1 50 6.5 
入院外医療費 なし 男性 91 105，457 118，016 1，145 549，205 
3i2 103，412 110，49. 861.320 0.98 日日 50 0.0 
2以上 1，162 132，470 313目282 。 9，145，488 1.26 27，013 11.3 50 5.6 
女性 326 93，140 101，261 593，84目
760 119，557 117.747 1，496，858 1.28 26，417 5.6 50 2.8 
Z以上 1，08， 128，300 117，534 1，799，895 1却 35，160 10.6 50 5.3 
あり 男性 10 122.753 247，999 4，553 814，103 1.16 17，296 
司s・s守 132，854 124，5;; 600目8018 1.26 27，397 0.8 50 日4
2以上 471 IJ6，90J 146，747 1，104，275 1.30 31，剖6 5.3 50 2.7 
女性 J7 164，409 14;，246 6，32J 626，998 1.7; ;1，269 
181 142，362 118，773 767，41J 1.53 49，222 2.5 50 1.2 
2以上 419 162，344 111，043 671，018 1.71 69，20'1 8.0 50 1.0 
入院外医棟費費+保 なし 男性 91 154，098 195，987 1，145 1，287，423 
験周期
J72 11J，191 159，06'1 981，6曲 0.93 。。 50 。。
2以上 1，162 171，187 JJ9，589 。 9，295，J05 1.13 20，389 6.2 50 3.1 
女性 J26 121，320 128，108 62日目1目
760 160，839 161，6拍 1，790，B6J I.JJ J9，519 6.J 50 J.I 
2以上 I，OB7 172，055 161目。18 1，848，6018 1.42 50，7J5 11.5 50 5.7 
あり 男性 10 152，112 J06，8J5 4，55J 1，008，918 0.99 
77 190目151 18J，227 854，288 1.23 36，053 0.7 50 0.4 
2以上 471 197，264 220，187 1，岨6，515 1.28 43，166 5.4 50 2.7 
女性 37 216，810 198，915 6目323 692，060 1.79 95，490 
181 186，772 152，612 786，∞8 1.54 65，452 2.5 50 し2
2以上 419 214，579 115目707 819目523 1.77 93，259 自l 50 4.1 
医療費総額 なL 男性 91 191，080 251，931 1，145 1，523，573 
372 210，799 314，303 。 2，856，780 1.10 19，il9 1.3 50 日7
Z以上 1，162 261，216 492，8J; 。 1O，~-I-9.853 1.37 70，IJ6 14.8 50 u 
女性 J26 155，237 196.2~~ 1，82J，220 
760 22J ，2~9 :U-l，O 16 。 3，H8，145 1.44 67，992 7.9 50 3.9 
2以上 1，087 233，208 331，014 。 4，650，740 1.50 77，971 12.9 50 6.5 
あり 男性 10 192目お2 432，073 4，553 1，410，318 1.01 1，172 
77 249.282 285.058 1，577，120 1.30 58，202 0.8 関 0.4 
2以上 471 273，377 3，6，042 。 2，927，405 1.4J 82，297 7.1 50 J.5 
女性 37 318，671 34;，598 6，323 1，183，243 2.05 16J，4J4 
181 2JJ，OJ8 246，858 1，538，363 1.50 77，801 2.2 5;.'. 50 I.I 
2弘上 419 302901 315.928 。 2.715.865 1.95 147，664 9.5 主Q("60:'; 4.7 














































1962年 1月から 1994年 12月までの久山町連続剖検例 1，394名(剖検率 80出)のうち、
死亡 7年以内に循環器健診を受診していない者、評価可能な腎組織が保存されていな






脳卒中および心筋梗塞の既往がない 40歳以上の男女 2，452名(男性 1，050名、女性
1，402名)を 1988年より 14年間追跡した。 MetSの診断には、腹囲基準を Asia-Pacific
基準(男性>90cm、女性>80cm)で修正した NationalCholesterol Education Program 

















1988年の集団における MetSの頻度は、男性 21弘、女性 30%であった。追跡期間中に
心血管病 307例(男性 158例、女性 149例)、脳卒中 209例(男性 94例、女性 115例)、
虚血性心疾患 125例(男性 78例、女性 47例)の発症をみた。男女において、心血管病
165 
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イン 1962年 1月一1994年 12月の久山町連続剖検例。
セ23イ福岡県糟屋郡久山町































1mpact of metabolic syndrome on the development of cardiovascular 
disease iri a general ]apanese population: the Hisayama Study. 
Ninomiya T， Kubo M， Doi Y， Yonemoto K， Tanizaki Y， Rahman M， Arima H， 








イン 1988年にベースライン調査、その後 2002年 11月まで追跡。
セZイ福岡県糟屋郡久山町
40歳以上の男女を対象に健診を実施し 2，736名が受診(受診率 81覧)。その












-メタボリック・シンドローム (NationalCholesterol Education Program 
Adult Treatment Panel 111 [NCEP]の基準による)の頻度は、男性で 21目、
女性で 30切であった。
-追跡期間中に心血管病 307例(男性 158例、女性 149例)、脳卒中 209例(男


































成人健康調査では 1996-98年の健診サイクルで 2999名(男性 981名、女性 2018名)
の身長、体重、ウエスト周囲径、ヒップ周囲径を測定した。肥満指標測定時の年齢は
50-95歳であった。 2年毎の健診結果に基づき、糖尿病、心筋梗塞、脳卒中の新規発症
を診断し、 2006年 4月までの追跡結果について解析した。平均追跡期間は 6.8年で、
その聞に 134名(男性 50名、女性 84名)の糖尿病、 116名(男性 36名、女性 80名)
























年齢階級 65歳未満 65-74議 75歳以上 65歳未満 65-74歳 75歳以上
年齢 0.066 -0.071 -0.095 0.033 -0.078 -0.131 
ウエスト周囲径 1.000 1.000 1.000 0.879 0.889 -0.112 
身長 0.210 0.247 0.177 0.020 0.010 0.884 
体重 0.862 0.894 0.879 0.878 0.874 0.900 
BMI 0.879 0.889 0.884 1.000 1.000 1.000 
握力 0.157 0.318 0.242 0.213 0.348 0.260 
皮壁厚(上院三頭筋) 0.475 0.458 0.574 0.428 0.450 0.607 
総コレステロール 0.078 0.078 0.058 0.059 0.104 0.077 
収縮期血圧 0.152 0.161 0.121 0.159 0.155 0.200 
HbA1c 0.027 0.083 0.089 0.006 0.082 0.057 
体重変化 0.259 0.144 0.197 0.245 0.151 0.183 




年齢階級 65歳未満 65-74歳 75歳以上 65歳未満 65-74歳 75歳以上
年齢 0.120 0.043 -0.131 0.078 -0.007 -0.147 
身長 0.010 0.098 .0.098 0.845 0.828 0.816 
ウエスト周囲径 1.000 1.000 1.000 -0.143 -0.065 -0.066 
体重 0.820 0.815 0.791 0.901 0.906 0.887 
BMI 0.845 0.828 0.816 1.000 1.000 1.000 
握力 0.045 0.080 0.137 0.066 0.110 0.166 
皮壁厚(よ腕三頭筋) 0.413 0.441 0.514 0.469 0.474 0.525 
総コレステローJ~ 0.114 0.049 0.082 0.077 0.078 0.112 
収縮期血圧 0.313 0.226 0.143 0.351 0.257 0.155 
HbA1c 0.162 0.102 0.084 0.159 0.161 0.105 
体重変化 0.184 0.113 0.144 0.185 0.139 0.168 




年齢区分 擢患数/対象者数 相対リスク 95%信頼区間
65歳未満 25/331 1.79 (1.04， 3.12) 
男性 65-74歳 22/293 1.86 (1.18， 2.86) 
75歳以上 3/92 2.27 (0.56， 9.52) 
65歳未満 22/476 1.56 (1.11， 2.11 ) 
女性 65-74歳 46/784 1.66 (1.28， 2.23) 
75麗以上 16/377 1.14 (0.70， 1.88) 
脳卒中
65歳未満 10/397 0.66 (0.26， 1.66) 
男性 65-74歳 21/344 0.74 (0.42， 1.28) 
75歳以上 5/111 0.24 (0.05， 1.02) 
65歳未満 121530 0.73 (0.35， 1.34) 
女性 65-74歳 48/865 0.89 (0.66， 1.18) 
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かった。最下位群での死亡率の相対リスクは男性の 55-64歳(相対リスク:1. 38) と
65-74歳(相対リスク:1. 38)で参照群に対し有意に高かった。女性の最下位群での
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Relationship between Visceral Fat and Cardiovascular Disease Risk Factors: 









67.8+10.7歳)を解析対象とし身長、体重、 WC、腹部 CT法による visceralfat 
area(VFA)， total fat area(TFA)、US法による visceralfat distance(VFD)を計測





+12.2歳、女性 57.8土12.6歳)の VSDと血圧値の関連を検討した。その結果、 BMI
を補正に加えると、男性の高VFD群は低VFD群より HBP(OR: 2. 75， Pく0.05)、HTG(OR:
3.35， P<O.05)で有意にオッズ比は増加した。しかしWCはHT、TGで有意な関係は得
られなかった。また、女性の高 VFD群は低VFD群より HTG(OR: 6. 36， P<O. 05)、LHDL





















研究デザイン 前向きコホート研先 1開1 年、 1 り92 年に~-スライン調査ーその後 1伺9年8 月まで追跡」
セッティング 北海道端野町、北海道担盤町
l円l年と 1992年の住民検診受診者2，136名のうち、降圧藁服用者338名を脚トし血凪皆層分類が可能









































点で 40"'79歳であった国民健康保険加入者全員 54，996人である。平成6年 10月から 12








医療費データ:平成 18年 12月 31日まで完了 (12年分)
死亡・転出データ:平成 18年 12月 31日まで完了 (12年分)
死因データ:平成 18年 12月 31日まで完了 (12年分)
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テロール値 220mg/dl以上、又は HDL40mg/dl未満、③高血糖:随時血糖値 150mg/dl以上










プでは 33.0%、高血糖のグループで、は 48.3%であった。危険因子が 2つになった場合、肥












































































調査対象者は 78，101名(男 36，397名、女 41，704名)であった。このうち、基準日に
40歳から 64歳であった者は、 46，407名(男 23，647名、女 22，760名)、基準日に 65歳以
上で、あった者は、 31，694名(男 12，750名、女 18，944名)であった。
( 2 )ベースライン調査






























































調査対象者 78，101名のうち、 50，445名分の調査票を回収し、 49，854名 (63.8%)から
有効回答が得られた。
年齢別、男女別の調査票配布対象者数、調査票回収数、有効回答者数を表に示した。
男性の有効回答率は 61.901(22，546/36，397)で、女性の 65.5%(27，308/41，704) よ
りやや低かった。年齢別では、 65歳以上の有効回答率は 73.9%と高かった。一方、 40歳




区 分 ア イ ウ=ア+イ
不明 男 女 百十 率 不明 男 女 計 率 不明 男
配付対象者数 ① 23，647 22，760 46，407 12，750 18，944 31，694 36，397 
記
配付不納者数 ② 28自 121 409 144 313 457 432 
イサ
配付者数 @= 23，359 22，639 45，99B 99.12唱 12，606 18，631 31，237 98. 56~ 35，965 
回 総回収者数 ② 207 12，967 13， B49 27，023 58.75国 28 9，690 13，704 23，422 74.98百 235 22，657 収 (封入健出〕
男(無ラ女'効匂区回レ分答t主不者品明ミ数L} • ⑤ 201 28 235 
無回答者数 ⑥ 。 12 23 35 ー 。 28 41 691 - 。 40 (無配入)
無
回答不能者数 ⑦ 。 13 4 171 。 57 177 234 。 70 
効
回答拒否者数 @ 。 1 。 。 。 。 01 - 。 I 
無効者数小計 ⑨=⑤ 207 26 27 260 28 自5 218 331 235 111 












41，270 77，235 98. 89!， 





27，308 49， B54 64.55覧









40-64歳:現在喫煙している者の割合は、男性で 49.4%、女性で 11.1 %で、あった。その
頻度は若年者ほど高く、 40~44 歳では男性 59.1%、女性 19.0%であった。 H16 厚労省調査
の現在喫煙者の割合は、 40歳代では男性 51.4%・女性 13.7%、50歳代では男性47.7%・
女性 13.7%であった。これと比べると、 40歳代の喫煙率は、男女とも本調査回答者の方が
高かった。


























































































(Morikawa Y， Nakagawa H， Miura K， Soyama Y， Ishizaki M， Kido T， Naruse Y， Suwazono 
Y， Nogawa K. Effect of shift work on body mass index and metabolic parameters. Scand 







(shift-shift)の4群に分類した。 10年間にわたる bodymass index (BMI)、血圧、血清総
コレステロール、ヘモグロビンA1cの変化を各群間で比較した。
[結果】





















尿病を除外した 3，992名(男性 2，533名、女性 1，459名)、を 8年間追跡し、新規糖尿病発
症を観察した(表 1-1)0 1996年のベースラインの健診でウエスト周囲径、 BodyMass Index 
(BMI)を測定し、空腹時の血糖値とインスリン値からインスリン抵抗性指数 (HOMA-R)、イ
ンスリン分泌能(HOMA-s)を算出した。毎年の健診結果をもとに新規糖尿病発症を観察した。
糖尿病の発症は、 1)健診時の時の空腹時血糖値が 126mg/dl以上のもの、 2)健診時の
HbA1cが 6%以上のものに対して行われた 75g経口糖負荷試験にて糖尿病型のもの、 3)
健診時の問診で新規に糖尿病の治療薬が開始されたもの、のいずれか 1つを満たすもの、





8年間の追跡で， 218名(男性 175名、女性 43名)の新規糖尿病発症を観察した。ウエ
スト周囲径 5分位の第 1位 (Q1 )から第 5位 (Q5)におけるウエスト周囲径の範囲は、男
性では Q151. 0-73. 0 cm、Q273. 5ー78.0cm、Q378. 5-82. 0 cm、Q482. 5-86. 0 cm、Q586. 5-110. 0 
cm、女性では Q154.0-65.0 cm、Q265.5-69.0cm、Q369.5-73.5 cm、Q474.0-80.0 crn、
Q5 80. 5-120. 0 cmであった。ウエスト周囲径の性別特有 5分位において、糖尿病発症率(対
1，000人年)は、 Q16.3、 Q2 4. 0、 Q3 6. 0、 Q4 11. 1、 Q512.8であった。 Q2を基準と
した性・年齢調整ハザード比(95%信頼区間)は、Q11. 78 (1. 06-2. 98)、Q21. 00 (reference)、
Q3 1.59 (0.94-2.71)、Q43.11 (1.92-5.04)、Q53.30 (2.05-5.31)と、 Q1、Q4、Q5で有
意に上昇した(図 1-1)。同様に、多変量調整ハザード比 (95同信頼区間)は， Q1 1. 81 
(1. 08-3. 04)、Q21. 00 (reference)、Q31. 62 (0. 95-2. 76)、Q43. 27 (2.01-5.31)、Q53. 37 
(2. 09-5. 43) と、 Q1、Q4、Q5で有意に上昇した(図 1-1)。このように、腹囲と糖尿病発
267 
症との関連はJカーブを示した。 BMIの性別特有 5分位において、糖尿病発症率(対 1，000
人年)は、 Q16.2、 Q2 4.6、 Q3 5.6、 Q4 9. 1、 Q5 14. 1であった。 Q2を基準とした性・
年齢調整ハザード比 (95出信頼区間)は、 Q11.40 (0.85-2.30)、Q21.00 (reference)、Q3
1.21 (0.72-2.03)、Q41.97 (1.23-3.14)、Q53.06 (1.97-4.75)と、 Q4、Q5で有意に上昇
した(図ト2)。同様に、多変量調整ハザード比(95弘信頼区間)は， Q1 1.36 (0.82-2.24)、
Q2 1.00 (reference)、Q31.23 (0. 74-2. 07)、Q42.02 (1.26-3.23)、Q53.00 (1.93-4.67) 
と、 Q4、Q5で有意に上昇した(図 1-2)。糖尿病発症と BMIとの関連は、ウエスト周囲径と
比較し関連は弱かった。糖尿病発症者と非発症者の比較では，ウエスト周囲径 5分位 Q1
では発症者で HOMA-sが有意に低く(非発症者 63.9:t 87.8 VS. 発症者 36.0+ 20.7， 
pく0.05)、HOMA-Rに差はなかった。 Q4，Q5では発症者で HOMA-Rが有意に高く (Q4、 非発
症者l.38 + O. 86 VS. 発症者 2.05:tl.87， pく0.01;Q5非発症者l.73 :t l. 53 VS. 発










N 3，992 2，533 1，459 
年齢(歳) 44.4 + 5.8 44.4 + 5.9 44.4 + 5. 7 
ウエスト周囲径 (cm) 77.2 + 8.8 80. 0 + 7.6 72.4 + 8.8 
Body mass index (kg/m2) 23.0 + 2.9 23. 2 + 2. 7 22. 6 + 3.2 
空腹時血糖値(阻01/1) 4.99 + 0.49 5. 04 + 0.50 4.90 + 0.45 
空腹時インスリン (μU/m1) 5.6 + 4. 3 5. 7 + 4.8 5.4 + 3.3 
HbA1c (覧) 5.0 + 0.4 5. 0 + 0.4 4.9 + 0.4 
糖尿病家族歴(%) 11. 9 12. 8 10. 5 
喫煙(出)
なし 53. 7 28. 7 96.9 
禁煙者 7.4 11. 5 0.5 
喫煙者 38.9 59. 8 2. 6 
飲酒(免)
なし 43.8 21. 5 82.6 
機会飲酒 2. 5 2.2 3.0 
少量飲酒 41. 0 56. 9 13. 2 
中等度一多量飲酒 12. 7 19.3 1.2 
運動習慣例)
なし 70.9 66. 5 78. 3 
軽度 17. 1 19.5 13.2 
中等度 8.8 9. 9 6.9 




























































































11年間で 83名の新規脳心血管疾息の発症を観察した(図 2-1，表 2-2)。ウエスト周囲
径 5分位 (Q151. 0ー73.5cm、Q274. 0-78. Ocrn、Q378. 5-82. 0 crn、Q482. 5-87. 0 cm、Q587. 5-110 
cm)における脳心血管疾患発症率(対 1，000人年)はそれぞれ 0.98、 2.68、 2.89、 4.05、
3.90であった。同様に、 BodyMass Index 5分位 (Q115.0-20.9 kg/m2、Q221. 0-22. 4 kg/ぜ、
Q3 22.5-23.8 kg/m2、Q423. 9-25. 5 kg/m2、Q525. 5-34. 1 kg/m2) における脳心血管疾患の
発症率は 2.01、 1. 83、 2. 94、 3.24、 4.31であった。腹囲 5分位における脳心血管疾患
発症の多変量調整ハザード比 (95覧信頼区間)は、 1 (reference)、 2.88 (1. 13-7.33)、
3.31 (1. 30-8. 40)、 4.43 (1. 80-10. 9)、 3. 94 (1. 57-9.89)、BMI5分位における脳心血管疾
患発症の多変量調整ハザード比は、 1(reference)、0.92(0.41-2.09)、1.57 (0. 75-3. 29)、




ザード比は 2.19(1. 26-3. 81)と有意に上昇した(図 2-3)。メタボリツクシンドロームを構
成する 3つの代謝異常(血圧高値、脂質代謝異常、血糖高値)の合併数と心血管疾患発症
との関連を腹部肥満の有無で比較した。腹部肥満なし・代謝異常なし群を基準とした心血
管疾患発症ハザード比は、非肥満・代謝異常 1群 2.13 (1. 07-4. 25)、非肥満・代謝異常
2-3群 3.53 (1. 66-7. 49)、肥満・代謝異常なし群 2.07(0.74-5.83)、肥満・代謝異常 l群










年齢(歳) 45. 6 + 6. 7 
Body Mass lndex (kg/m2) 23.3 + 2.8 
ウエスト周囲径 (cm) 80.1 + 7. 7 
ウエストヒップ比 0.85 + 0.07 
















狭心症 (PTCA) 5 
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追跡期間中 142例(脳梗塞 76例，脳出血 27例，クモ膜下出血 11例，分類不能型 28例)の脳卒中新発
症が把握。
・全脳卒中の組発生率 (1000人年当たり)男性 5.22，女性 4.360
・登録症例の CT施行率は 46%0CT所見で確認されたのは脳梗塞 43例，脳出血 8例，クモ膜下出血 7
例。
-多変量解析では下記の因子が有意となった。
脳梗塞・・・男性で年齢(十11歳 [1標準偏差]あたり[以下同様]，相対リスク [9同信頼区間]， 3. 70 
[2. 30-5. 15]) ，平均血圧値高値 (+14mmHgあたり， 1. 70 [1. 16-2. 50J) ，心房細動 (4.27[1. 25-14. 48J) ， 
蛋白尿 (2.72[0.92-7.99]) ，眼底異常 (KW分類 II以上[以下同様]， 4.54 [1. 05-19. 57J) ，喫煙 (20
本以上[以下同様]， 2.81 [1. 28-6.16])，女性で年齢 (3.91[2.60-5.89])，心房細動 (6.85[1. 60-29.09J)， 
虚血性心疾患の既往 (6.35 [1.46-27.66])。
脳出血・・・男性で年齢 (3.50[1. 51-8. 12]) ，眼底異常 (8.53[1.04-69.21]) ，女性で年齢(1.79 
[0.94-3.42]) ，平均血圧高値 (1.48[0.95-2.30]) ，軽度労作 (4.13[1. 09-15. 69])。
全脳卒中・・・男性で年齢 (3.24 [2.02-5.21]) ，平均血圧高値(1.50日.12-2.01]) ，心房細動
(5.21 [2.16-12.58]) ，蛋白尿 (2.50 [1. 10-5.69]) ，眼底異常 (3.42 [1. 03-11. 31]) ，喫煙 (2.11 
[1. 18-3. 76]) ，重度労作 (3.36[1. 19-9.48]) ，女性で年齢 (2.78[1.97-3.93]) ，心房細動 (10.68

































































対象者は 79，571人であった。その中で平成 12年 4月から平成 18年 3月の医療費デー





検討した。基本健康診査には腹囲のデータが含まれていないため、BMI(Body Mass Index， 
kg/nf)を代わりに用い、男女とも 25kg/nfを基準とした。メタボリツクシンドローム
関連の危険因子として、 1. 肥満 (BMI25 kg / nf以上)、 2. コレステロール以外の血
清脂質異常(トリグリセリド:150mg/dl以上、HDLコレステロール:40mg/dl未満)、 3.
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0% 20% 40九 60切 80% 
男性|(数字は人数)
なし| 3287 5139 
あり| 2004 3417 
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0% 20% 40% 60切 80% 100% 
男性 I(数字は人数)
なし 4111 6816 
あり 1180 1740 
口0円 口10万円未満 園 10-20万円未満
.20-30万円未満 .30-40万円未満 .40-50万円未満
女性| .50万円以上
なし 5677 9594 
あり 3390 6294 
図6喫煙と平均年間医療費(総額)
0% 20% 40% 60% 80% 100% 
男性 I(数字は人数)
なし 1648 3409 
1377 1871 
口0円 口10万円未満 園 10-20万円未満|・20-30万円未満 .30-40万円未満 .40-50万円未満
女性I1 ・50万円以上
なし 5147 9909 
あり| 331 576 
291 
図7危険因子の集積と平均年間医療費(総額):肥満なし
0% 20出 40% 60% 80弘
男性 |(数字は人数) (肥満なL+リスク
o I 275 
1 I 805 













0弘 20% 40% 60% 80% 
男性 |(数字は人数) (ß~満あり+リスク集。I 45 
146 269 
2以上 I 486 I 1014 
i口0円 口10万円未満圃10ー20万円未満!
1.20-30万円未満・30-40万円未満・40-50万円未満!
女性~ !.51o万円以上 一 l 










0% 20% 40弘 60% 80% 100切
男性 (数字は人数) (肥満なし+リスク・l。 946 917 
1670 2449 
2以上 1497 2988 圃圃
l口0円 口10万円未満 圃 10-20万円未満 l
.20-30万円未満・30-40万円未満・40-50万円未満|
女性 !・50万円以上。 2911 2955 
2889 4947 
2以上 1577 3882 
注意点:リスク集積の検討で、は喫煙情報を含めなかった
図10危険因子の集積と平均年間医療費(総額):肥満群


































大津市 27，445 15，475 15，475 11，262 
彦根市 6，876 6，873 5，001 2，452 
長浜市 5，638 2，630 2，630 2，036 
近江八幡市 1，849 1，240 803 728 
東近江市 6，883 6，526 5，089 3，721 
草津市 6，112 6，112 4，881 2，944 
守山市 6，631 5，267 4，117 2，340 
野洲市 3，191 1，907 1，168 1，095 
湖南市 4，048 2，484 1，752 1，256 
甲賀市 14，073 8，800 6，726 4，903 
高島市 8，628 5，634 4，498 3，504 
米原市 3，645 3，369 2，614 1，963 
栗東市 2，387 1，844 1，844 1，214 
安土町 1，162 783 537 380 
日野町 1，810 1，181 817 707 
竜王町 1，106 768 484 378 
愛荘町 2，387 1，878 1，143 849 
豊郷町 1，051 731 552 397 
甲良町 1，055 877 491 391 
多賀町 1，158 832 560 343 
虎姫町 679 491 491 390 
湖北町 348 348 272 221 
高月町 594 592 328 278 
木之本町 1，803 1，359 1，052 667 
余呉町 860 725 546 356 
西浅井町 1.059 845 579 366 




危険因子 性見IJ 対象者 平均値 標準偏差 最小値 最大値 増医療加比費 差医額療円費)過割剰合医(療扮費需(唱菅)改療善費後割過合剰(首医) 
肥満 男性 なし 12，387 25，627 1自，486 。 6，459，716 
あり 3，879 勾，443 12自，183 5，549，420 0.91 。 0.0 50 。
女性 なし 21，315 14，886 .105，338 6，251，620 
あり 6，538 17，120 106，495 4，651，002 1.15 2，234 3.4 50 1.7 
高コレステロール血症 男性 なし 9，873 23，037 91，005 1，760，269 
を除いた脂質異常症
あり 6，474 29，563 157，710 。 6，459，716 1.28 6，525 10.1 50 5.0 
女性 なし 20，355 14，387 96，513 4，902，264 
あり 7，619 18，377 126，419 。 6，251，620 1.28 3，990 7.0 50 3.5 
高血庄 男性 なし 5，724 22，912 97，313 。 1，790，077 
あり 10，59自 27，043 133，236 。 6，459，716 1.18 4，131 10.5 50 5.2 
女性 なし 1，490 1，760 84，060 。 4，651，∞2 
あり 16，419 18，064 118，232 。 6，251，620 1.54 6，304 24.0 50 12.0 
高血槍 男性 なし 9，196 20，469 85，ω4 。 1，7叩，077
あり 7，151 32，247 156，797 。 6，459，716 1.58 1，778 20.1 50 10.1 
女性 なし 19，129 13，637 97，724 4，902，264 
あり 8，845 19，447 120，563 6，251，620 1.43 5，811 11.9 50 5.9 
高コレステロール血症 男性 なし 12，981 26，076 122，77 6，459，716 
あり 3，366 23，自68 120，474 。 4，332，171 0.92 。 。 50 。
女性 なし 17，281 16，698 120，198 。 6，251，620 
あり 10，693 13，495 75，971 。 2，330，308 0.81 。 0.0 50 0.0 
喫煙 男性 なし 6，1日 28，745 129，061 。 5，549，420 
あり 3，811 29，771 162，341 。 6，459，716 1.04 1，026 1.4 50 0.7 
女性 なし 17，054 16，929 109，383 4，902，264 






危険因子 性別 対象者数 平均値標準偏差島小値 忌大値 医療費 医申書費過剰医療費保健指導後改普後過剰医期加比差額(円) 割合{唱) の有病率(!;)療費書IJ合('l.)
肥満 男性 なし 12，387 28，710 50，570 。 2，382，775 
あり 3，879 29，340 39，778 。 745，322 1.02 630 0.5 50 0.3 
女性 なし 21，315 24，62自 45，219 3，自11，622
あり 6，538 30，662 45，487 2，451，741 1.25 6，034 5.4 50 2.7 
高コレステロール血症 男性 なし 9，873 28，462 47，588 2，382，775 
を除いた脂質異常症
あり 6，474 30，036 49，946 。 1，727，330 1.06 1，574 2.1 50 1.1 
女性 なし 20，355 24，707 44，609 3，811，622 
あり 7，619 30，Q46 47，925 。. 2，746，193 1.22 5，339 5.6 50 2.8 
高血圧 男性 なし 5，724 26，144 57，513 2，382，775 
あり 10，598 30，627 42，801 。 973，917 1.17 4，83 10.0 50 5.0 
女性 なし 1，490 20，935 50，887 3，811，622 
あり 16，419 29，781 41，144 2，746，193 1.42 8，846 19.9 50 10.0 
高血楯 男性 なし 9，196 25，589 44，706 2，382，775 
あり 7，151 33，582 52，728 。 1，727，330 1.31 7，994 12.0 50 6.0 
女性 なし 19，129 23，759 34，996 。 2，451，741 
あり 8，845 31，357 62，352 3，811，622 1.32 7，599 9.2 50 4.6 
高コレステロール血症 男性 なし 12，981 29，883 50，317 2，382，775 
あり 3，366 26，009 40目834 754，703 0.87 。 0.0 50 0.0 
女性 なL 17，281 27，158 52，683 。 3，日11，622
あり 10，693 24，550 30，815 。 949，650 0.90 0.0 50 0.0 
喫煙 男性 なし 6，118 33，521 52，928 1，727，330 
あり 3，811 26，479 54，389 2，3自2，775 0.79 。 0.0 50 0.0 
女性 なし 17，054 27，410 49，363 。 3，811，622 






危険園子 性別 対象者数平均値標準偏差最小値 最大値 医療費 医療費 過劃剰合医療費保健指導後改善後過剰医刷加比 差額(円) 'ill-Q-(司) の有病率(唱)療費膏l合(首)
肥満 男性 なし 12，387 33，322 121，483 。6，459，716 
あり 3，879 31，570 131，目92 5，551，494 0.95 0.0 50 。.0
女性 なし 21，315 21，604 107，578 。6，251，620 
あり 6，538 25，850 114，171 。5，399，536 1.20 4，246 4.4 50 2.2 
高コレステロール血症を 男性 なし 9，873 30，577 95，032 1，760，269 
除いた脂質異常症
あり 6，474 37，940 160，534 。6，459，716 1.24 7，363 8.7 50 4，4 
女性 なし 20，355 21，136 100，911 。5，399，536 
あり 7，619 26，830 12自，324 。6，251，620 1.27 5，694 6.自 50 3.4 
高血圧 男性 なし 5，724 30，275 103，195 1，829，187 
あり 10，598 35，159 135，504 。6，459，716 1.16 4，884 9.5 50 4.7 
女性 なし 1，490 17，560 90，010 5，399，536 
あり 16，419 26，270 120，599 。6，251，620 1.50 自，710 22.6 50 11.3 
高血箱 男性 なし 9，196 27，608 89，124 1，自29，187
あり 7，151 41，061 159，729 。6，459，716 1.49 13，453 17.6 50 自
女性 なし 19，129 20，240 101，921 。5，399，536 
あり 日.自45 27，979 123，014 。6，251，620 1.38 7，739 10.8 50 5.4 
高コレステロール血症 男性 なし 12，981 34，070 125，704 自，459，716
あり 3，366 31，266 123，181 4，335，4自o 0.92 。 50 0.0 
女性 なし 17，281 24，242 124，273 6，251，620 
あり 10，693 20，173 78，516 2，349，143 0.83 0.0 50 0.0 
喫煙 男性 なし 6，118 38，086 133，639 。5，551，494 
あり 3，自1 36，96自 164，033 。6，459，716 0.97 0.0 50 。
女性 なし 17，054 24，705 111，7自l 。5，003，316 






危険因子 性別 対象者数平均値 標準備差 晶小値 晶大値 医療費 医療費過剰医療費保健指導後改善後過剰医期加比差額(円) 割合(紛 の有病率(~)療費割合('li)
肥満 男性 なし 12，387 62，032 139，597 6，529，652 
あり 3，879 60，910 146，398 。 5，873，738 0.98 。 50 0.0 
女性 なし 21，315 46，232 123，364 6，251，620 
あり 6，53自 56，512 142，539 7.851，277 1.22 10，2自日 5.0 50 2.5 
高コレステローノレ血症 男性 なし 9，873 59，039 115，909 2，382目775
を除いた脂慣異常症
あり 6，474 67，976 175，676 6，529，652 1.15 8，937 5.7 50 2.8 
女性 なし 20，355 45，843 121，549 7，851，27i 
あり 7，619 56，876 144，296 6，251，620 1.24 11，033 6.2 50 3.1 
高血圧 男件 なし 5，724 56，419 128，065 。 2'，3日2，775
あり 10，59日 65，786 149，793 6，529，652 1.17 9，367 9.7 50 4.9 
k性 なし 11，490 38，495 119，552 7，851，277 
あり 16，419 56，051 133，592 6，251，620 1.46 17，556 21.2 50 10.6 
高血街 男件 なし 9，196 53，197 107，219 2，382，775 
あり 7，151 74，643 177，456 6，529，652 l.40 21，446 15.0 50 7.5 
k性 なし 19，129 43，998 118，422 。 7，851，277 
あり 8，845 59，336 146，703 。 6，251，620 1.35 15，338 9.9 50 5.0 
高コレステロール血症 男性 なし 12，981 63，953 144，417 6，529，652 
あり 3，366 57，275 135，606 4，380，565 0.90 。 5日 0.0 
女性 なし 17，281 51，400 146，891 7，851，277 
あり 10，693 44，723 90，133 2，379，448 O.自7 。 50 0.0 
喫煙 男性 なし 6，118 71，607 154，610 5，873，738 
あり 3，自11 63，447 179，054 6，529，652 0.89 0.0 50 0.0 
女性 なし 17，054 52，115 129，722 。 5，152，460 
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